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はじめに
　人工肛門造設術（ストーマ造設術）とは，手術によって
大腸を完全腸瘻として腹壁に固定して便を排泄させる手術
のことである。近年，わが国においては食生活の欧米化に
よる大腸がん患者は増加傾向にある1）。発生部位はＳ状結
腸・直腸がもっとも多い。
　直腸がんと診断され，その治療はストーマを造設という
告知を受ける患者の衝撃は計り知れない。先ず，がん摘出
術自体の侵襲が大きく患者の苦痛も大きい。患者は心身共
に危機的状況におかれ，家族をも巻き込む。加えて，人工
肛門造設は，本来の肛門から排便が腹部に変更になる。随
意の排便・排ガスが不随意になる。人工肛門造設によるボ
ディイメージの変容は，価値観やセクシュアリティにも影
響が大きい。さらに，パウチを装着した生活になり，スト
ーマケアの自立が患者のQOLに大きく影響する2）3）。
　「ストーマ造設術を受ける患者の看護」の授業では，この
ような様々な身体的心理的問題を有する患者について，学
生の理解が深まる授業展開が求められる。効果的な学習を
期待して，紙上事例「ストーマ造設術を受ける患者の看護」
を提示し，看護の広がりと問題解決過程を具体的に学ぶこ
とをねらいとした。
Ⅰ. 研究目的
　「人工肛門造設患者の看護」の授業において標準看護を講
義した後，紙上事例「ストーマ造設術を受ける患者の看護」
を使用した。紙上事例は，がんとストーマ造設術の告知を
受けた患者Ｔ氏が危機的な身体的心理的状態から立ち直
り，その人らしく生活できるように支援した個別性のある
看護過程である。紙上事例から読み取った学びについて，
学生が自由記述した感想文の分析をとおして明らかにする。
Ⅱ. 研究方法
１. 研究方法：授業終了後に提出した感想文分析
　研究デザイン：学生から提出された紙上事例学習での
感想文に記載された学びに関する記述内容の質的帰納的
　「人工肛門（以下，ストーマと記す）造設患者の看護」の授業において，紙上事例を使用した。読後，学生に
自由記述の感想文の提出を求めた。感想文から学びに関する記述を抽出分析し，学生の学びを明らかにするこ
とを目的とした。
　その結果，紙上事例「ストーマ造設術を受ける患者の看護」から，「社会的存在への影響の大きさ」「がんと
ストーマ造設が引き起こす混乱」「心理的サポート」「同居家族の信頼と支援」「手術に向き合う力」「看護の理
解の深まり」「将来の仕事への期待と不安」の７カテゴリーの学びが抽出された。
　ストーマ造設術を受ける患者の状況を，直腸がんとストーマ造設術の説明を同時にいきなり告知され，ボデ
ィイメージに混乱をきたす大きな衝撃を受ける危機的状況に陥った患者と捉えている。そして，危機的状況に
ある患者には，ストーマ造設を受容するための心理的サポート，同居家族の信頼と支援，手術に向き合う力を
援助することが重要であると学んでいた。
　また，紙上事例の学習によって，既習科目とストーマ造設術を受ける患者の看護が融合し，ようやくわかっ
た。ボディイメージの喪失を伴う心身の侵襲が大きい患者の看護に応えるためには，専門的な知識と技術が求
められる。日々の積み重ねになる学習の必要性，将来の仕事への期待と不安など，看護を学ぶ自分への課題を
感じていた。
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分析
２. 調査対象： Ａ大学看護学部看護学科２年生。授業終了
後に紙上事例に関する学びの感想文を提出した学生57名。
３. 調査期間：2011年７月５日
４. 調査内容：「人工肛門造設患者の看護」の授業の前半で
標準看護について講義を行った後，授業後半は紙上事例
「ストーマ造設術をうける患者の看護」4）をプリントして
配布した。
　学生には，紙上事例の看護過程からストーマ造設術を
受ける患者の有する様々な問題と，看護の広がり・問題
解決の過程を学習し，講義内容の理解を深めることがね
らいであることを説明した。紙上事例から学んだことに
ついて感想文の提出を求めた。
５. 分析方法：①事例から学んだ内容を記述した感想文を
分析の対象とした。②感想文の記述から「ストーマ造設
術をうける患者の看護」に関する学びの内容を文脈に沿
って一文一意味になるように抽出した。③抽出した内容
は，類似した意味内容ごとに分類しテーマをつけた。
６. 倫理的配慮：Ａ大学看護学部看護学科２年生に，研究
の趣旨，目的・内容，成績評価には関係しないこと，プ
ライバシーは保護されること，研究に対する参加は自由
意志であることを口頭で説明した。感想文の提出を持っ
て同意を得たものとした。
Ⅲ. 教育方法
１. 科目：成人看護学援助論Ａ（急性期）
　単元３　消化吸収障害の患者の手術療法と看護
　目的：消化吸収障害があり手術療法をうける患者の身体
的・心理的・社会的特徴を理解し，看護上の問題と健康回
復に向けての基本的看護知識を学ぶ。
　目標：消化吸収障害のある患者の看護について，主な症
状，手術療法における特徴を理解し，食道疾患，肝・胆道
疾患，胃・結腸疾患，人工肛門造設など周手術期患者の回
復過程の看護の基礎的知識を学ぶ。
２. 授業の進め方
　「人工肛門造設術患者の看護」（90分）は，60分間をＡ. 手
術前，Ｂ. 手術後，Ｃ. 回復期各期の，①アセスメント，
②看護目標，③看護について講義を行った。続いてプリン
トした紙上事例「ストーマ造設術を受ける患者の看護」を
各自30分で読み，学びと感想文の提出を求めた。紙上事例
の学習は，先ず，事例を読み，登場するストーマ造設を受
ける危機的な状況にある患者に必要な援助がどのように展
開されているかを知る。そして，授業の前半で学んだスト
ーマ造設術を受ける患者の標準看護の知識を事例に関連づ
け理解を深める。この一連の授業の学習の中から患者の有
する様々な問題を提起し，看護の広がりと問題解決の過程
を具体的に学習できることがねらいである。
　２年次生は，病態治療学Ａ（外科各論・消化器）を１年
次後期に学んでおり，また成人看護学Ａ（急性期）手術療
法は２年次前期開講で，筆者らの授業と平行して開講して
いる。
３. 紙上事例の概要紹介
　Ｔ氏，（45歳，男性），職業は建築大工，経済面は心配な
い。家族構成は，妻（40歳），長女（12歳），長男（10歳）。
キーパーソンは妻。几帳面な性格で，一家の大黒柱として，
妻にも心配ごとなどは多くを語らない。喫煙歴25年で１日
20本喫煙していたが，入院２週間前から禁煙している。
　２ヶ月前に，排便時に数度，鮮血の付着した便を認めた。
大腸内視鏡検査で，Rb 領域の直腸がんと診断，外来で直腸
がんであること，ストーマ造設の必要性について説明を受
けた際，「人生も終わりだな。何がなんだか分からない。頭
の中が真っ白だ」と無表情につぶやいた。外来看護師は妻
に，T氏ががんとストーマ造設の説明により大きな衝撃を
受けているので見守る姿勢で寄り添い，自らの気持ちを語
るときには耳を傾けるようにと話をしておいた。
　腹会陰式直腸切断術を受けることになり，妻に付き添わ
れて入院。妻の話によると告知後も仕事を休まず，家族の
前では気丈に振まっていた。「お父さん，頑張って手術を乗
りこえて，早く元気になって」と子供たちに励まされ，本
人も決心できたのではないだろうかということであった。
入院後，今後の治療方針や手術方法について，再度，医師
から説明を受けた。WOC看護認定看護師によって，スト
ーマサイトマーキングや術前オリエンテーション，退院後
の日常生活について説明があった。Ｔ氏は，痛みに弱く，
排泄のコントロールを失うことの辛さと心配について
WOC看護認定看護師に訴えることができた。
　２日後に手術を受けた。手術後の術後痛・麻酔による吐
き気もあったが支えてもらいながら２日目には離床，５日
目にはストーマから排ガス，７日目には排便が見られた。
食事は順調にステップアップし，10日目には死腔に入って
いたドレーンも抜去された。
　退院に備えて装具交換手技の練習を行っている。装具交
換の手技が順調に進んでいたある日，一人で行った装具交
換時に便漏れを経験し，退院後の生活に不安を感じていた。
妻の協力的な支援があり，再び装具交換の手技に自信を持
つことができた。
　Ｔ氏の看護過程展開は，①アセスメント：情報の分析・
解釈と看護問題の明確化，②看護問題の確認，③看護目標
と看護計画，④実施と評価という構成である。（看護過程の
詳細略）
Ⅳ. 結果
１. 学生の学びの記述数
　57名の学生の感想文を分析した結果，学んだことに関す
る記述は237コードであった。学生１名あたりの記述は４～
15であった。
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２. 学生の学びの内容
　（文中［］：カテゴリー　「」：サブカテゴリー　　＜＞：
コード例を示す）
　コードの意味の類似している内容を27サブカテゴリーに
分類した。さらに，サブカテゴリーを［社会的存在への影
響の大きさ］［がんとストーマ造設が引き起こす混乱］「心
理的サポート］［同居家族の信頼と支援］［手術に向き合う
力］［看護の理解の深まり］［将来の仕事への期待と不安］
の７カテゴリーに分類した。
　それぞれの［カテゴリー］と「サブカテゴリー」と具体
的記述＜コード例＞を示した。（表１）
　１）［社会的存在への影響の大きさ］
　「一家の大黒柱」「45歳の働き盛り」の２サブカテゴリー
で構成された。＜患者は一家の大黒柱である＞＜患者はま
だ45歳と若い，仕事熱心＞，＜病名を告げられるまでは普
通に生活していた＞など７コードであった。
　２）［がんとストーマ造設が引き起こす混乱］
　「いきなりの告知」「同時説明によるショック」「ボディイ
メージに影響」「衝撃の大きさ」「様々な不安」「ストーマに
よる影響」の６サブカテゴリーで構成された。「いきなりの
告知」は，＜手術をしたうえにストーマ造設するという，
いきなりの告知を受ける＞＜ストーマ造設する患者は同時
にがんの告知も受ける＞など16コードであった。「同時説明
によるショック」は，＜がんの告知とともにストーマの説
明もされるから，不安や不快感が倍になる＞＜この現実を
受け入れることは患者にとって大きな問題＞など６コード
であった。「ボディイメージに影響」は＜今まで肛門で排便
していたのが腹に変わる＞ことがボディイメージを変化・
喪失させ，＜術後の生活や自分のボディイメージに対する
混乱が強い＞など記述は12コードであった。「衝撃の大き
さ」は，＜おなかに袋をつけることに対する絶望感が大き
い＞という死を意識させる記述，＜衝撃的な事実と違和感，
不安，無気力で患者はいっぱいいっぱい＞など32コードで
あった。「様々な不安」は，＜男らしさや人としての価値に
不安を抱いている＞，＜不随意に便が出ることや，自己管
理に大変な不安を抱いていた＞，ボディイメージ喪失，セ
クシュアリティ不安，職場復帰不安など15コードであった。
「ストーマによる影響」は＜ストーマが与える影響は身体
面より，精神面のほうが多い＞＜ストーマは患者にとって
身体的・精神的にとても負担がある＞，２コードであった。
　３）［心理的サポート］
　「患者と向き合う」「不安の軽減」「心理面のケアが大切」
「ストーマ受容の援助」「退院までのケアが重要」「喪失に
対する悲嘆作業」の６サブカテゴリーで構成された。
　「患者と向き合う」は，＜病気の症状だけを見るのではな
く，看護師は患者の不安を傾聴＞＜きちんと話し合う＞，
＜ＩＣの医師のフォローや患者の理解を考えて看護師がサ
ポートしなければならない＞など９コードであった。「不安
の軽減」は，＜不安やボディイメージ，セクシュアリティ
までにも影響する精神的なダメージをどのように和らげて
行くか看護師がサポートする＞＜ストーマについて知る＞
＜ストーマに向き合う＞など６コードであった。「心理面の
ケアが大切」は，＜ストーマ造設しなければならない人と
の接し方はすごく重要だ＞＜治療も大事だが，内的なケア
も看護上必要になってくると思う＞など４コードであっ
た。「ストーマ受容の援助」は，＜具体的なボディイメージ
を持ち，受け入れるような援助が必要＞＜看護師は急な生
活の変化の受け入れをサポートしなければならない＞，受
容へのサポートなど16コードであった。「退院までのケアが
重要」は，＜術後，退院までの不安を口にしていた＞＜精
神的ケアが必要で，この段階を乗り越えないとセルフケア
に進めない＞，＜ストーマが現実になった患者のこれから
のケア＞など８コードであった。「喪失に対する悲嘆作業」
は，＜適切な範囲で喪失に対する悲嘆作業をしておく＞と
いう１コードであった。
　４）［同居家族の信頼と支援］
　「妻と家族の支えと協力」と「家族への援助」で２サブカ
テゴリーで構成された。［妻と家族の支えと協力］は，＜患
者が受け入られた一番の理由はキーパーソンである妻の支
えがあった＞＜家族の支えがあったから患者は自分の疾患
を受け入れることが出来た＞，協力者としての家族もきち
んとストーマのことを理解する必要があるなど15コードで
あった。「家族への援助」は，＜家族への援助も考えなけれ
ばならない＞＜家族の支援がもとめられ，その体制が整っ
てこそうまく行くと感じた＞など２コードであった。
　５）［手術に向き合う力］
　「しっかりした説明」「看護師の役割」「術後合併症が起こ
りやすい」「患者の立場で考える」「術後合併症のケア」「便
漏れによるショック」の６サブカテゴリーで構成された。
　「しっかりした説明」は，＜ストーマ造設，その後の生
活に関してできるだけたくさんの情報を提供する＞＜必要
性や経過など具体的に説明し，受容を図ることが大切＞，
など記述は15コードであった。「看護師の役割」は，＜患者
から質問されたとき具体的に答えることが大切＞＜ストー
マに関する知識を持ち，患者の気持ち・理解にあわせて一
緒にステップアップしてゆく＞など11コードであった。「術
後合併症が起こりやすい」は，＜呼吸器合併症や術後イレ
ウスを防ぐことが，患者のよりよい回復に繋がる＞＜精神
的なケアだけでなくストーマや呼吸訓練などの指導と，術
後の合併症にも気を配る＞，一般的な術後ケアなど15コー
ドであった。「患者の立場で考える」は，＜ストーマをして
いる人のことをしっかり考えることが大切＞＜その人の背
景を理解して援助することが大切＞，術後ストーマが患者
に与える影響など６コードであった。「術後合併症のケア」
は，＜一般の術後合併症の予防も大いに必要ということが
分かる＞＜身体的リスクが大きいので，小さなサインも見
落とさない必要がある＞，予防の重要性など４コードであ
った。「便漏れによるショック」は，＜パウチ交換を１人で
しているときに便が漏れた＞＜病気を乗り越えた後でもこ
れほど管理に苦労するなら精神的にとてもきつい＞など３
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表１　学生の学びの内容（○内の数字はコード数）
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コードであった。
　６）［看護の理解の深まり］
　「理解と関心の深まり」「経験が必要なストーマケア」
「WOC看護師の存在」の３サブカテゴリーで構成された。
　「理解と関心の深まり」は，＜手術侵襲も術後の負担も
大きい治療だったのだと痛感した＞＜事例をみて，ストー
マについて理解と関心が深まった＞など10コードであった。
「経験が必要なストーマケア」は，＜経験をたくさん積ん
だ人にアドバイスを貰いながらの看護が重要だと感じた＞
＜専門家が居るだけで話や不安を伝えて少しずつ気持ちが
晴れてゆくと感じた＞という４コードであった。「WOC看
護師の存在」は，＜WOC看護師の存在が患者の大きな支
えになっている＞１コードであった。
　７）［将来の仕事への期待と不安］
　「看護を学ぶ自分への課題」がサブカテゴリーであった。
＜どういう風にしたら患者に前向きにストーマと向き合え
るか，考えてみたい＞，＜術後の変化にも気づき対応でき
る知識と技術の必要性を感じた＞，＜患者の自尊心を壊さ
ないように思いやりのある行動を取りたい＞など16コード
であった。
Ⅴ. 考察
１. 対象理解の深まり
　１）がん告知とストーマ造設による衝撃の大きさ
　一般的にがんの告知は，衝撃内容など含め患者の反応は
死をも漂わせ死を意識する衝撃的なできごとである。スト
ーマ造設は，従来の肛門を切除して腹部に新しい肛門を造
設することで，排泄機能と形態の変化を伴う。
　Ｔ氏は，がんとストーマ造設の説明を同時に受けた。患
者にとっては，手術をしたうえにストーマ造設するという，
いきなりの告知である。ボディイメージの喪失，特に外部
障害の場合は，生きがい喪失を意識する衝撃的な出来事で
ある。Ｔ氏は頭が真っ白になり，最初は理解も出来ていな
い。衝撃の大きさに混乱して，人生も変わる思いになり，
時々ネガティブな発言が見られる。
　学生は，紙上事例の中のＴ氏から，がんとストーマ造設
を同時に告知されることは，患者にとっては二重の大きな
衝撃であることを学んでいる。
　２ ）ボディイメージの変容に対する不安と，社会的存在
の弱体化への予期的悲嘆
　45歳の一家の大黒柱が，がんとストーマ造設の説明を同
時に受けた。ボディイメージの障害は，一家の大黒柱であ
るＴ氏の社会的存在の弱体化を意味する。ストーマによる
影響として，不随意に便が出ることや，自己管理に大変な
不安を抱く。大工という職業は，長時間の立ち仕事で重労
働である。ストーマをつけても今までの仕事を行えるかど
うかに気にしていた。家庭内や仕事中など日常生活全般で
発生する不随意に起こる排ガスと排便，時には想定外のパ
ウチの交換が自尊感情を低下させる。男らしさや人として
の価値に不安を感じる。セクシュアリティまでに影響する。
　ストーマ造設患者は心理的・身体的に負担が大きく，患
者に与える影響は身体面より心理面のほうが多い。適切な
予期的悲嘆作業は社会的存在の回復に重要であることを学
んでいる。
　３）家族の信頼と支援
　Ｔ氏がストーマ造設を受け入れた一番の理由は，キーパ
ーソンである妻の支えがあった。現状を認識し，自分の疾
患を受け入れることが出来た。家族の信頼と支えがあった
から感情の安定を取り戻したといえる。 がんの告知後の患
者と家族は，①感情の安定を取り戻す。②現状認識　③闘
病姿勢の整え。④生きること，生き方を考えるなど課題を
乗り越えて初めて告知された客観的情報を理解できるよう
になる5）。また，小林らの報告6）は，手術までの時間を自宅
で過ごす患者は，家族や友人の支えを実感することで混乱
している気持ちを手術に向かわせている。
　術後，ストーマから便漏れがあった際は，T氏は妻の協
力で手技に自信が持てた。添嶋ら7）は，ストーマケアの受
容の促進要因として，同居家族，医療者などのサポートが
受容度が高い傾向にあり，特に受容には他のオストメイト
からの情緒的サポートも効果的に関連するが，同居家族に
よる情緒的サポートが強く関連すると報告している。
　父親としての価値観に対する援助はとても大切であり，
患者の家族における夫や父親役割を尊重するなかで協力す
ることが大切であることが学べている。
２. 看護の必要性の理解
　１）危機的状況にある患者の心理的サポートの重要性
　患者は，がんとストーマ造設術について，同時説明を受
け大きなショックと様々な不安を抱く存在である。
　フィンクの危機理論に基づいた看護介入8）では，心理状
態に応じ家族も看護の対象としてサポートする。危機的状
況にある患者の心理的サポートは，症状だけを見るのでは
なく，患者と向き合い，患者の不安に耳を傾け，きちんと
話し合い，見守る。衝撃の段階は，思いやりのある態度で
患者の側に付き添い，静かに見守る。鋭敏な感受性をもっ
て，患者の状態を観察する。防御的退行の段階では，思い
やりのある態度で患者の側に付き添い，患者が必要とする
ときに必要な援助を行い，患者のエネルギーを保存し，危
機の現実に直面する準備を行う。医師との信頼関係や，家
族・友人の信頼と支えを実感することによって，衝撃の段
階にあった患者を治療に前向きに取り組もうとする気持ち
に変えてゆく。
　排泄や性の問題は，まず患者との信頼関係を築くことが
大切であり，この問題に関心と理解を示し患者の持つ不安
について認識を深めることがケアの第一歩となる9）。
　ストーマ造設術を受ける患者のケアは，経験豊富な看護
師と，皮膚・排泄看護認定看護師のように専門的知識・技
術を持った看護師存在が大きい。危機的状況にある患者の
援助は，ストーマ造設を肯定的に受け止めることができる
川崎　泰子・塩見　和子・小野　晴子
― 72 ―
予期的悲嘆の援助となる。
　告知後のサポートの必要性を学んでいる。
　２）インフォームドコンセント
　インフォームドコンセントは，手術などに際して，医師
があらかじめ病状や治療方針，今後の見通しなどを説明し，
患者の同意を得ることである。ストーマ造設術を受ける患
者には，医師から直腸がん，ストーマ造設，その後の生活
に関する範疇の多くの情報を提供される。看護師のインフ
ォームドコンセントに関わる役割は10），①説明の場に同席
する。②医師の説明を患者がどう理解したかを知り，必要
な時には補足説明をする。③患者と家族の病名，病状，治
療法などの受け止め方と，心に受けた衝撃の程度を観察す
る。④患者と家族の衝撃が早期に適応に向かい，新しい価
値観をもって，病気と闘えるように導く。⑤自らの自己責
任において患者を自己決定に導き，最後まで支え続ける強
い意志を持ち患者ケアに臨む。⑥患者と同じくらい，時に
はそれ以上に衝撃を受けている家族に対するケアを行う。
⑦インフォームドコンセントにかかわる情報の記録である。
　看護師は，患者がストーマ造設術について知り，ストー
マに向き合えるように援助して不安の軽減を図る。患者の
質問には，ストーマに関する知識を持っておき具体的に指
導し，患者の気持ちと理解に合わせて一緒にステップアッ
プする。患者の自己決定を大切にする。
　大きな衝撃を受けたＴ氏が，がんとストーマ造設を受容
するためにはインフォームドコンセントが重要である。看
護師は患者に寄り添い，妻・家族とともに最も身近な医療
者として大切な存在であることを学んでいる。
　３）術前後のケアの理解の深まり
　ストーマ造設術は心身共に侵襲が大きい。看護師には術
後の一般的なケアに加えて，ストーマ造設時の早期・晩期
合併症を予防しながら順調な回復を目指す。患者の術後ケ
アに小さなサインも見落とさない知識と技術が求められる。
　紙上事例のＴ氏はヘビースモーカーである。アセスメン
ト・看護問題・看護目標に呼吸器合併症予防があがり，術
前には禁煙と呼吸指導効果を，術後には呼吸訓練が呼吸器
合併症の防止に効果があったことが確認できている。
　Ｔ氏は，術後経過中パウチ交換したとき便漏れが起こっ
た。便漏れ時には，妻の協力があり再び装具交換に自信が
持てた。少しずつパウチの扱いに慣れてきたころの失敗が
患者の気持ちを打ち砕く。ストーマ造設術を受けた患者は，
排泄物処理の失敗，不随意に起こる便漏れと排ガス音，排
ガス臭，便漏れの手当中の手指や衣服の汚染，周囲に拡散
する便臭も大きく患者の自尊心を傷つける。このようなで
きごとは患者の受容の段階から再び衝撃の段階に陥れる引
き金になりやすい。
　ストーマケアだけでなく排尿障害や性機能障害のもたら
す苦悩も大きい。T氏は仕事に復帰できるかという不安を
退院まで口にしていた。ストーマをしている人のことをし
っかり考えることが大切であり，WOC看護師の存在が患
者の大きな支えになっている。
　術前後のケアの理解の深まりは，Ｔ氏が，一人の人格を
持ったストーマを受ける患者の物語として看護を学ぶ学生
に迫ってきてはじめてわかってきたと考える。
３. 学生自身の将来像への不安
　今回，紙上事例を使用して授業展開をした。学生にとっ
て，ストーマ造設術を受ける患者の看護は，基礎知識とし
て病態治療学　外科各論Ａ・Ｂ消化器（１年次後期）治療
法のひとつ，手術療法（２年次前期）を履修済みという背
景をもつ。それら既習教科をベースにして，紙上事例学習
にはＴ氏という個別性のある患者の看護の理解が広がるこ
とを期待した。
　ストーマ造設術を受ける患者の看護の授業では，腹部模
型（手術創・ストーマ造設）にパウチを貼付して説明済み
である。紙上事例を読む前には，学生はパウチの実物を手
にして，各自手触りの感触を確かめ装着時と管理の想像を
促した。
　学生は紙上事例の学習をとおして，がんとストーマ造設
という心身共に侵襲の大きい手術に求められる看護は，心
理的サポート，家族の支援，術後合併症の予防のための確
かな知識と経験に基づいた看護観察が重要であることをあ
らためて認識している。紙上事例の中に展開している看護
過程の理解は出来る。衝撃や不安の軽減の必要性も分かる。
家族の支援体制が整ってこそうまくゆくことも知った。
　しかし，一方で実際に自分に託されたときどうするか。
ストーマ造設という心身共に侵襲の大きい変化の早い手術
後患者のケアである。ケアを託された自分は，手術直後の
回復過程に対応できる知識と技術を持って向き合えるだろ
うか。ストーマケアには，皮膚・排泄看護認定看護師と，
経験豊富な看護師の存在が重要とわかったという実感は，
自己の学習不足と日々の積み重ねになる学習の必要性，看
護を学ぶ自分への課題を想起させ，将来の仕事への期待と
不安も感じている。
　演習や実習には及ばないが，紙上事例学習11）は自分の能
力を知る，学習の方向性を知る今後の学習姿勢を方向つけ
る一効果と考えたい。
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Learning effects of written simulations to facilitate students’ learning and understanding of 
“nursing care for patients undergoing colostomy”
Yasuko KAWASAKI, Kazuko SHIOMI, Haruko ONO
Department of Nursing, Niimi College, 1263-2 Nishigata, Niimi, Okayama 718-8585, Japan
Summary
In classes focusing on “nursing care for patients with an artificial anus (stoma)”, we employed written simulations and asked our 
students to write freely about their impressions and thoughts after practicing these exercises. We extracted and analyzed the descriptions 
indicative of their understanding of the topic to evaluate the learning effects of the written simulations. 
As a result, 7 categories were extracted as representing the students’ learning accomplished through the written simulations of “nursing 
care for patients undergoing colostomy” : “possible significant impacts on the aspects of social interaction”, “confusion caused by cancer 
and colostomy”, “psychological support”, “trust and support from the patient’s family members who live in the same household ”, “the 
strength to receive surgery”, “an enhanced understanding of nursing care”, and “hope and anxiety over future career”. 
The students perceived patients undergoing colostomy as those who were, suddenly and simultaneously, informed of rectal cancer and 
colostomy, and thus, in a crisis situation because of a considerable shock and ensuing disruption of body image. They considered it 
necessary to : provide patients facing a crisis situation with psychological support to accept a stoma ; facilitate trust and support from 
family members of the patient who live in the same household ; and provide assistance to prepare them for surgery. 
Furthermore, written simulations enabled them to integrate their prior knowledge acquired through other units with nursing care for 
patients undergoing colostomy. Professional knowledge and skills are necessary to provide appropriate nursing care for patients 
undergoing psychologically and physically highly-invasive procedures, accompanied by the loss of body image. The students were aware 
of the need to accumulate knowledge and expertise through daily study, and future challenges in learning nursing care, while having a 
mixed feeling of hope and anxiety over their future career.
Key words: colostomy, written simulations, adult nursing, care for operative treatment, written description analysis
